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RESUMEN 

Con el incremento de la cirugia ambulatoria, debido a las 

propiedades de los nuevos agentes anestésicos endovenosos 

(i.v.), dentro de las cuales y de mayor importancia son el 

brindar una anestesia efectiva. segura y con una r6pida 

recuperación. 

El objetivo del presente estudio fué observar las 

alteraciones en los par~metros hemodindmicos de tensión 

arterial y frecuencia cardíaca. el tiempo de recuperación y 

la dosis de Propofol !Diprivan) requerida para el 

mantenimiento anestésico. cuando ae utiliza en infusión 

continua. en ninoa pre escolares de 3 a 6 anos de edad. 

llevados a cirugia electiva de carácter ambulatorio. 

El Propofol !Diprivan) se ha utilizado en adultos 

mostrando que provee una anestesia segura. efectiva y de 

r4pida recuperación. 



ANTECEDENTES 

El diccionario define a la anestesia como la perdida de la 

sensación en una parte o en todo el cuerpo por la 

adm1nistrac1on de una droga. (1). 

Los anestesiOlogos ampliaron esta definición con el concepto 

de Woodbride C2J,: en 1957 él propuso cuatro componentes de 

la anestesia general por drogas de acción limitada o 

especifica. comparable con los signos de Guedel. para 

anestesia general. los cuales son: bloqueo sensorial. de los 

reflejos. de las funciones mentales y nerviosas.(l). 

La primera monograf1a sobre anestesia endovenosa (i.v.J !ué 

publicada por el francés, Ore de la Universidad de Bordeaux 

en 1874. 

El tiopental se introdujo en 1934. primeramente descrito por 

el Dr. Ralph Waters y cols .• de la Universidad de Wisconein, 

aunque algunos dan el crédito a el Dr. John S. Lundy de la 

cl1nica Mayo. ( l l. 

Fué hasta 1952 que se descubr16 otro agente anetésico i.v. y 

desde esa fecha se han descubierto nueve agentes m6s.(l). En 

1977 fué el primer ano de la administración clfnica del 

Propofol (Diprivanl : originalmente disuelto en cremofor EL, 

pero causaba reacciones anafilactoides. (4,15.16). 
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Se ha incrementado el uao de técnicas anestésicas i.v .• 

desde la aparición de drogas más eficaces, la toxicidad de 

los anestésicos volátiles tradicionalea. alto coato de loa 

nuevos agentes inhalatorios. la polución ambiental que 

producen en las salas quirúrgicas y recuperación. (3). 

lA po9ibilidad de que loa anestésicos i.v. puedan eer 

controlables igual o m4s que los enestésicos volátiles. 

consiste en su administración en infusión continua de ritmo 

variable. que en su tradicional aplicación en bolos.(3). La 

aplicación en bolos. da como resultado un rápido incremento 

y decremento de las concentraciones sanguineas de la droga. 

como consecuencia la profundidad de la anestesia puede 

oscilar por arriba o por abajo del nivel deseado. Es posible 

minimizar los "picos y val les" en las concentraciones 

sanguineas. cuando so utilizan técnicas do infusión 

continud. lo cual proveA gran estabilidad hemodinémica y 

decremento de los efectos colaterales.(3). 
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Las propiedades fisicoqulmicas y farmacológicas que deberte 

poseer el agente anestésico i.v. ideal son: 

l) Alta solubilidad en agua. no irritar los tejidos. estable 

en solución con duracion prolongada. 

2) R4pida y suave inducción de la anestesia sin actividad 

excitatoria. 

3) No reacciones de hipersensibilidad. 

4) Sin efectos depresores del sistema cardtovascular y 

respiratorio. 

5) Disminuir el metabolismo de los órganos mayores que 

disminuyen la perfusión de otros órganos. 

6) R4pida eliminación y/o inactivación, metabolitos no 

tóxicos con m1níma acumulación con la administración 

prolongada. 

7) R4pida y suave emersión sin efectos colaterales. 

8) Propiedades analgdslcao a nivolos sub~nost6sicos. 

Las propiedades anteriores no las tiene ningún anest,sico 

i.v. hasta la fecha.(3). 
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GENERALIDADES 

El Propofol !Diprivan) agentes anestésico i.v. es efectivo 

para la inducción anestésica. Su duración de acción es 

corta. relacionada con su rápido metabolismo a metabolitoa 

inactivos. Administr~do en infusión i.v. continua provee una 

anestesia caracterizada por un mantenimiento suave de la 

inconsciencia sin proble1114s excitatorios. 

Los primeros usos del Propofol CDiprivanl en anestesia fué 

como agente hipnótico, para inducción i.v. de la misma. 

inicialmente utilizado en adultosº. encontrando que proveia 

una anesteaia r4pida y suave asi como una r4pida 

recuperación: los efectos adversos principales eran dolor en 

el sitio de aplicación, depresión cardiovascular y 

respiratoria.(5,8). 

Se observó que el dolor en el sitio de aplicación era 

debido a irritación del endotelio vescular, asociandolo a la 

velocidad de inyección y a la administración en vasos de 

pequeno calibre, principalmente en las venas dorsales de la 

mano.(8,9). Sin embargo disminuía importantemente cuando se 

aplica previamente narcótico y es inyectado en los vasos de 

la tosa antecubital. que tienen mayor calibre que las 

dot"Sales de la mano.{9), también cuando se administra a 

velocidad m6s lenta. aproximadamente en 40 segundos. 
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La depresión cardiovasculai- Be expreea en un decremento de 

la tensión sanguínea. aumento de la frecuencia cardfaca en 

fonna compensatoria. aumento del gasto cardiaco y reducción 

de lae resistencias perifericas, estos efectos ocurren 

dentro de los 5 minutos después de la inducción. llamado 

periodo de postinducción temprano. (5.6,9,14.161. 

La depresión respiratoria consiste en apnea. relacionada con 

la velocidad de inyección, disminuyendo cuando es entre 45 a 

60 segundos.(5). 

En los ninos el uso del Propofol (Diprivan) inicialmente tu6 

igual que en los adultos, para inducción anest6sica, 

encontrando alteraciones muy similares.(9,10.11). 

Posteriormente se uso en infusión continua para sedación. en 

los adultos jovenes, la dosis requerida en este tipo do 

pacientes es de 4.1 rng/kg/min. resultando una excelente 

sedación, segura, simple y vers4til. la técnica esta 

pr4cticamente libre de efectos colaterales, en particular la 

depresión cardiovascular y respiratoria. que cuahdo se 

utiliza a dosis mAs altas para efecto anestésico. La 

recuperación observada es muy r4pida. con orientación 

completa dentro de los primeros 5 minutos de suspendida la 

infusion.!12). En los ninos la misma técnica ha sido 

utilizada a un ritmo de infusión de 50-12Bµg/kg/min. 

resultando una sedación satisfactoria. ein asociarse a 

efectos colaterales y con rápida recuperación al terminar 

la infueión.(13). 
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El Propofol CDiprivanl en infusión continua de ritmo 

variable para mantenimiento anestésico. en anestesia 

endovenosa total. se ha aplicado con exito en pacientes 

adultos. administrado de eata manera provee una anestesia 

caracterizada por un mantenimiento suave de la inconciencia 

y libre do alteraciones excitatorias.(4.14). Las variables 

tannacocinéticas encontradas en adultos jovenes cuando se 

aplica en infus1on continua de ritmo variable es similar a 

los resultados en pacientes pediátricos. La diferencia 

significativa en los estudios se encuentra en el volumen de 

distribución contra! (Vdc), siendo un 70% m~s grande en los 

ninos. esta diferencia podría deberse a un menor porcentaje 

de tejido graso en los ninos. basandose en lo anterior 

podría decirse que los pacientes pedi4tricos requieren una 

mayor do~is de inducción y probablemente mayor dosis de 

mantenimiento, durante el periodo de postinducción temprano, 

que la dosis requerida en los adultoa.(4,5,7,llJ. 

El aclaramiento del Propofol (Diprivan) esta limitado 

primariamente por el flujo sanguíneo hepético, sin embargo 

se ha postulado también biotransformación extrahepética. 

(4.~.10,14). 

7 



PROPOFOL tDIPRIVANl 

QUIMICA Y FORMULA 

El Propofol (2,6-diiaoprop1ltenoll es un liquido de incoloro 

a color amarillo paJa pA\1do a temperatura ambiente. 

Su fórmula ea: 1% de emulatón acuosa. 10% de aceite de soya. 

2.25% de glicerol y 1.2% de fosfatido pur1f1cado de huevo, 

estable a temperatura ambiente. 

Peso molécular de 178. ligeramente soluble en agua (a 20°<:), 

en agua tiene un pKa de 11.(4.15,16). 
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RELACION ESTRUCTURA-ACTIVIDAD 

El Propofol (DiprivanJ as una serie de fenoles di-orto 

substituidos con moderada a alta potencia hipnótica y radios 

terapéutlcos.(19). 

El tiempo de sueno ae incrementa con un aumento dt:: la cadena 

lotera! larga. La potencia se incrementa y el tiempo de 

inducc1on disminuye con un aumento de la cadena lateral 

larga a un total de 7 a 8 atomos de carbono. con m6s 

aumentos en las cadenas laterales. la potencia baja. la 

inducción es lenta y la recuperación so prolonga.(20.21.22). 

FARMACOClNETlCA 

Cp (µg/ml J 

l - 10 

Vdc (L/kgJ 

0.3 

Vdss (L/kgJ 

2 

En ninos según Valtonen y cols.(9). 

Cl (ml/kg/min). (l l. 

30 

Vdc (L/kg) Vdss (L/kgl Cl <ml/kg/min) 

0.5 +- 0.65 2.16 +- 1.49 32 +- 16.8 

Según Saint-Maurice. (7). 

Vdc (L/kgl 

0.722 

Vdss (l../kgl 

10.9 

Cl (ml/kg/minl 

30.6 

Cp • Concentración plasmatica. 
Vdc •Volumen da distribución central. 
Vdes • Volumen de distribución en estado de reposo. 
Cl • Aclaramiento. 
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EFECTO SODHE OHGANOS Y SISTl:.'MAS. 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL cs.N.C.). 

FSC PPC RMC02 PIC PIO 

(++ a ~) es una eacald de 5 puntos que descríbe el 

incremento relativo(+.~+)~ d1sm1nuc16n (-,--)o sin efecto 

(0). 

FSC• Flujo sangu1neo cerebral. 

PPC• Presión de perfusión cerebral. 

RMC02• Consumo metabólico de oxigeno regional. 

PIC• Presión intracranean4. 

PIO• Presión intraocular. 

EFECTOS RESPIRATORIOS. 

Cuando el Propofol CDiprivanl es aplicado solo. aumenta la 

frecuencia respir~tori~ P.n 109 prim~ros 30 segundos, 

entonces disminuye ráp1damente hasta apnea en la mayoría de 

los pacientes.(23), el efecto mayor es en el volumen 

minuto. (24>. 

Cuando se aplica fentanyl antes que Propofol (Diprivanl. la 

apnea ocurre dentro de los 30 segundos despues de que el 

Propofol (Diprivan) es inyectado. 
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EFECTOS CARDIOVASCULARES (C.V. J. 

El efecto C.V. más significativo es la hipotensión, aunque 

los valores de la tensión sangu1nea vuelven a Jos basales en 

algunos minutos. 

La catda temporal de la tensión sangu1nea sistolica de un 15 

a 20% en pacientes sanos no es importante cljn1camente. no 

siendo as1 en pacientes con enfennedad arterial coronaria o 

con enfermedad valvular.(25.26i. 

Además de la hipotensión. se presenta también taquicardia 

transitoria en forma compensadora. estos cambios se deben 

probablemente a vasodilatación y a depresión directa del 

miocardio.(27J. 

El Propofol (Diprivan) no suprime la respuesta hemodinámica 

a la laringoscopia y a la intubación traqueal.(28). 

EFECTOS HEPATORENALES. 

Ninguna de las drogas para inducción anestésica tienen 

efectos adversos sobre el sistema hepático. aunque por ld 

hipotensión que produce el Propotol tDiprivan) puede reducir 

el flujo sanguíneo hacia el mismo. Efecto similar se produce 

a nivel renai.(29.30,31). 

EFECTO ENOOCRINO. 

Las dosis clínicas del Propofol (Oiprivan) no 5uprimen la 

respuesta adrenocortical al estres de la cirugía o a la 

estimulación de AC11l.(32). 
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EFECTOS ALERGICOS. 

Se ha reportado unicamente. incremento en la liberación de 

hietamina relacionado con altas dosis y rápidas inyecciones 

del Propofol (Di privan>. 

OTROS EFECTOS. 

No produce efectos clínicos significativos al administrarse 

concomitantemente con relajantes musculares. sin embargo 

puede afectar los musculos directamente actuando atraves del 

cordón espinal. (33.34J. 
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USOS DURANTE LA ANESTESIA CLINJCA. 

INDUCCION DE LA ANESTESIA. 

La dosis habitual e9 de 1.5 a 2.5 mg/kg. 

A dosis normales de inducción el etocto es de 3 a 5 minutos 

cuando ~~ aplica solo. y ligeramente mas prolongado cuando 

se aplican previamente otran drogas sedativas u op1oides. 

MANTENIMIENTO. 

Para anestesia t.v. total, Camu y cols .. recomiendan una 

infusión inicial de 6 a 9 mg/kg/h. por JO minutos, seguida 

de la inducción a 2 mq/kg .. continuando un mantenimiento de 

infusión de J mg/kg/h. (35). 

RECUPERACION. 

El tiempo requerirlo para el despertar inicial, orientación 

en tiempo y espac10 y el retorno a las funciones 

psicomotoras normales. debería ser lo mas corto posible. 

después de que la adm1n1strac1ón de la droga anestésica 

cena. El Propofol (Dipr1vanl es l~ droga anestésica que 

tiene el m~s rápido tiempo de recuperación. Después de ou 

administración • el despertar usualmente ocurre cuando las 

concentraciones sangu1nean son aproximadas a 1 µg/ml y la 

orientacjón a 0.6 µg/ml.(36). 
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Entre loe efectos adversos Q\ltl se presentan durante la 

recuperación. aunque en porcentaJes sumamente baJoa son: 

cefalea. nauseas. vomitos e inquictud.(37). 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiarón 20 pocient.es pcdiatr1coa de edad pre escolar 

de 3 a 6 anos. 13 n1nos y 7 ninas. Con clasificac1on de la 

ASA I y II. de acue1·do d uu r1etiy0 dne~lé~1cu-qu1rurg1co. 

LLevados a c1rug1a electiva de los serv1c1os de C1rug1a 

Pediatr=.cn. C1ruo1il de Manó. r1n117f;, Pln~tlc:! )' 

Reconstructiva, OftalmoJug1a y Otorr1nolaringologia. con 

menos de 3 horas de duración anestésica. Se excluyerón 

aquellos pacientes con antecedentes do alergias y/o asma. o 

con histor1d de h1persens1b111dad a el Propofol CD1privan>. 

Al ingresar el paciente a quirófano se canalizo una vena de 

la fosa antecub1tal de cualquiera de lo~ miembros torac1cos, 

con un Jelco número 19. colocando un metr1set con solución 

gJucosada al 5% en la misma. 

Se colocarón electrodos para monitor de trazo 

cardiaca. tdmbién br-3::alctc pcdi.1t1·1c0 de b11umanometro en 

cualquiera de los brazos. para registro de la tensión 

arter1al. Posteriormente se premedicaron con D1azepam a 100 

µg/kg y atropina a 10 ,l.'q/ka .. Se colocó ot.rl'l r.anrtl1zación en 

las venas dorsales de la mano contraria a la v1a situada 

previa a la lnducc1ón. esta última para el manejo de 

liquidos para repos1c1ón y mantenimiento (Hartmann>. 
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Se aplicó Fentenyl 10 ~g/kg cinco minutos previos a la 

inducción. real1zandose esta con Propofol (Oiprivan) a 2.5 

mg/kg inyectando el total de la dosis en 30 segundos, 

seguido de Atrecurio a dosis de intubación 500 µg/kg para la 

intubación traqueal. utilizando en todos los pacientes tubos 

orotraqueales portex sin globo variando el tamafto del mismo 

de acuerdo a cada uno de los pacientes. Inmediatamente 

después de la intubación se inicio la infusión de Propofol 

<Dipr1van) de acuerdo a los s1gu1entes parametroa 

fermacocinéticos: Vdc 0.3 L/kg .. Vdss 2 L/kg .• CI 30 µg/ml •• 

Variando unicamente la Cp de 1 a 10 ml/kg/min según las 

necesidades de cada paciente. 

Fueron aplicadas dosis subsecuentes de Fentanyl 5 µg/kg cada 

50 minutos para proporcionar la analgesia. 

Se registraron la frecuencia cardiaca (FCl a FC6l y la 

tensión arterial sistolica <TSl a TS6l y di4stolica (T01 a 

TD6J cada 5 minutos, tomando los siguientes criterios para 

el an4lisis estad1stico: 

T. Basal: antes de le premedicación. 

T. Inducción: posterior e la dosis de Propofol <Dipriven). 

T. Estimulo quirúrgico: al momento de le incisión 

quirúrgica. 

T. Postestimulo quirúrgico: 10 minutos posteriores a la 

incisión. 

T. Mantenimiento: la mitad del inicio de la cirug!a y el 

final de esta. 

T. Final: a los cinco minutos de suspendida la infusión. 
16 



Se tomo como tiempo de recuperación a el lapso encontrado 

entre la suspensión de la infusión del Propofol (Oiprivan) a 

la aparición de movimiento5 expont~neos. 

Para el an4lisis de datos se utilizó. de acuerdo a la 

comparación entre cada uno de loo ticrnpo9 descritos un 

an4lisis de varianza con 2 criterios de clasificación 

!l\NOVA): como el v.slor calculado de "p" en el l\NOVl\ ea 

significativo se utilizaron pruebas de comparación múltiple 

para encontrar entre que tiempos hay diferencias 

eetadisticamente significativas. En todos los casos se 

considero que hay diferencia estadísticamente significativa 

si el valor calculado de "p" es• o< de 0.05 (valor alfa). 
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RESULTADOS. 

EDAD. 

El rango de edad fué de 3 a 6 anos de edad. 

Con una media de 4.65 anos. mediana de 5.0, varianza de 

0.87 y desviac16n eatandur de 0.93 anos. 

SEXO. 

13 ninos y 7 ninas. 

PESO. 

El rango del peso fué de 11.3 a 33 kg. 

Con una media de 19.83 kg .. mediana de 20.00. varianza de 

23.90 y desviación estandar de 4.88 kg. 

TIEMPO QUIRURGICO. 

El tiempo quirargico variaba de acuerdo a el tipo de cirug1a 

realizada. a el cirujano y a los tiempos perdidos por falta 

de materidl o instrumental especial. 

Se observó un rango de 25 a 135 minutos. 

Con una media de 61.75. una mediana de 60.00. varianza de 

1053.35 y una desviación estandar de 32.45 minutos. 
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TIEMPO ANESTESICO. 

Se tomo a el tiempo anestésico al reg1strado desde el 

ii'\icio de la 1nducc16n hasta suspensión de la infusión del 

Propotol CDiprivan). 

Con un rango de 30 a 150 minutos y una media de 78.50, 

mediana de 70.00.varianza d~ 1197.63 y desviación estandar 

de 34.60 minutos. 

TIEMPO DE RECUPERAClON. 

Se observó un tiempo de recuperac16n con un rango de 4 a 15 

minutos con una media de 6.60. mediana de 5.00, varianza de 

8.14 y una desv1ación estandar de 2.85 minutos. 

DOSIS DE MANJ'ENIMIEITTO. 

La dosis de infusión para el mantenimiento anestésico del 

Propofol (Diprivan) fué de 1.7 a 4.9 mg/m1n con una media de 

3.05, mediana de 3.00, varianza de 0.52 y desviación 

estandar de 0.72 mg/min; 
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA. 

En lB tono16n arterial s1stol1ca 9e encontr~rón los 

siguientes resultados en mm de Hg. do dcuerdo con el tiempo 

de TSl a TS6. 

PROMEDIO MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR 

TSl 116. 25 120.00 57.56 7.58 

TS2 109.25 11 o. 00 82.30 9.07 

TS3 106.25 110. 00 49.67 7.04 

TS4 107.25 107. 50 64.40 8.02 

TS5 108.00 110. 00 45. 78 6.76 

TS6 114.50 117. 50 44.47 6.66 

Según los 2 criterios de clasificación ANOVA se encontró: 

variabilidad debida a el paciente de p 0.00000001 

efecto del tiempo p < O. OOCOOOOl 

Siendo ambos resultados eatadiaticamente significativos. 

La prueba de ST\JDENT-NEWMAN-KEULS muestra diferencies 

ontadisticamente significativas con p < de 0.05 en: 

TSl vs TS3. TSl vs TS4. TSl vs TS5. TSl va TS2. TS6 vs TS3. 

TS6 vs TS4. TS6 ve TS5 y TS6 va TS2. 

20 



TENSION ARTERIAL DIASTOLICA. 

En la tensión arterial d1~stolica se encontraron loa 

siguientes resultados en mm de Hg. de acuerdo con el tiempo 

de TDl a TD6. 

TDl 

TD2 

TD3 

TD4 

TD5 

TD6 

PROMEDIO MEDIA VARIANZA DESV. ESTMIDAR 

78.50 

76.25 

73.75 

75.25 

74.50 

79.00 

80.00 

60.00 

70.00 

75.00 

70.00 

60.00 

21.31 

31.25 

23.35 

30.19 

26.05 

17.36 

4.61 

5.59 

4.63 

5.49 

5.10 

4.16 

Según los 2 criterios de clasificación de ANOVA se encontró: 

variabilidad debida a el paciente p • 2.66 

efecto del tiempo p • 0.000067 

Siendo ambos resultados no estadísticamente aignificativos. 

La prueba de S'IVDENT-NEWMAN-KEULS muestra diferencias 

estadisticamente significativas con p < O.O~ en: 

TD6 vs TD3. TD6 vs TOS. TD6 vs TD4. TDl vs TD3. TDl vs TD5 y 

TDl vs TD4. 
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FRECUENCIA CARDIACA. 

En la frecuencia cardiaca se enconlrarón los SHJUiente~ 

resultados en latidos por minuto de acuerdo a el t1empo de 

FCl a FC6. 

PROMEDIO MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR 

FCl 95.50 90.00 102.89 10.14 

FC2 97.25 95.00 122.JI) 11.05 

FC3 96.25 100.00 41. 77 6.46 

FC4 97.75 100.00 43.35 6.58 

FC5 96.00 100.00 35.78 5.98 

FC6 97.50 97.50 37 .63 5.25 

Según los 2 criterios de clasif1cac1ón de ANOVA se encontró: 

variabilidad debida a el paciente p 0.00000001 

efecto del tiempo p - 0.0060115 

Siendo el primer resultado estadísticamente significativo no 

asi el segundo. 

La prueba de SnJOENT-Nt.WMAN-KE"JL:; r.-.ue~'::r"'- d1 ferencias 

estadísticamente aignificativa2 con p < 0.05 en: 

FC4 YB FCl, FC6 va FCl. FC2 vs FCl, FC3 vs FCl y FC5 vs FCl. 
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CONCLUSIONES Y OISCUSION. 

En terminos generales el Propofol !Diprivan) utilizado en 

los ninos para inducción y mantonimiento. de la anestesia 

endovenosa total. ea una técnica segura y eficaz. los 

reeultados muestran diferencias significativas 

eetadisticamente. m6s clinicamente no se observarón 

alteraciones de importancia para la estabilidad 

hemodin4mica. Creemos que el medicamento puede ser utilizado 

en pacientes pedi4tricos, eiempre y cuando eetoe no tengan 

alteraciones cardiovasculares (v.g. cardiopatlas congénitas) 

ya que los efectos del medicamento en el sistema 

cardiovaecular son muy semejantes a los observados en 

pacientes adultos Jovenes, siendo su principal alteración la 

hipotensón arterial y la taquicardia en forma compensadora. 

El nivel anestésico brindado con esta técnica es excelente 

para la intervensión quirürgica. ademas de que se puede 

controlar rapidamente por el ritmo de intueón del 

mediC4lllento. el cual tiene como una de sus principales 

caracteriticas. una rApida eliminación. 
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Por la rap!da recuperacion de loa pacientes, siendo esta 

suave y tranquila. penaamoe que ld mejor utilidad de esta 

técnica es para cirug1a de corta estancia. No se observarón 

efectos colaterales como nauseas o vomitas, que reportan 

otros estudios, probablemente por Ja utilización de doaia 

menores. asi como tambien algunas diferencias en la 

aplicación de la técnica. ya que Camu y cols .. adminiatran 

pravio a la inducción una infusión de Propotol (Diprivan) lo 

que en un momento dado podria estar condicionando loa 

efectoa colaterales por ellos observado&, aunque cabe 

mencionar que fuerón mínimos. 

Finalmente podemoa concluir que el Propofol (Diprivan) puede 

ser utilizado en anestesia endovenosa total en pacientes pre 

· escolares ASA 1 y 11 con seguridad. sobre todo en 

procedimientos quirúrgicos de poco tiempo de duración. 
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TOTAL 

25 

CUADRO No. l 

DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO. 

EDAD 
canos) 

3 

4 

5 

6 

NiflOS 

l 

4 

6 

2 

13 

SEXO 
NrnAs 

3 

l 

2 

7 



CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION POR EL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA. 

TIPO DE CIRUGIA No. DE PACIENTES 

ORQUIDOPEXIA !! 

CIRCUNCISION 4 

HERNIOPLASTIA UMBILICAL 4 

AMIGDALECTOMIA 2 

FARINGOPLASTIA 1 

CORECCION DE HIPOSPADIAS 1 

COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACION 1 

ARTRODESIS INTERFALANGICA 
PROXIMAL DE MANO 1 

RESECCION DE QUISTE DERMOIDE 
ESCLERO/CORNEAL 1 

-------------------
TOTAL 20 
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CUADRO No. 3 

EDAD Y PESO 

MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR 

EDAD (anos> 4.65 5.00 0.87 0.93 

PESO (kgsJ 19.83 20.00 23.90 4.88 

CUADRO No. 4 

RI'IMO DE INFUSION PARA MAITTENIMIENTO 
Y TIEMPO DE RECUPERACION 

MEDIA MEDIANA VARIANZA D. STANDAR 

RtiMO DE INFUSION 3.05 
(mge/ml'I) 

T. DE RECUPERACION 6.60 
(minutos) 

27 

3.00 

5.00 

o.:>~ o.n 

8.14 2.85 



CUADIW No. 5 

TENSION ARTERIAL SJSTOLICA EN rrun DE Hg. 

ITSl A TSf.) 

MEDIA MEDIANA VARTANZA DESV. ESTANDAR 

TSl 116. 25 120.00 57.56 7.58 
TS2 109.25 110.00 82.30 9.07 

TS3 106.25 110.00 49.67 7.04 

TS4 107.25 107.50 64.40 8.02 

TS5 108.00 110.00 45. 78 6.76 

TS6 114.50 117 .50 44.47 6.66 

CUADRO No. 6 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
CON DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA 

FUENTE DE 
VARIACION 

ENTRE PACIENTES 
ENTRE TIEMPO 
RESIDUAL 

TOTAL 

SUMA DE 
CUADRADOS 

4175.63 
1702.50 
2364 .16 

8242.49 

VARIABILIDAD DEBIDA 
VARIABILIDAD DEBIDA 

28 

GRADOS DE 
LIBERTAD 

19 
5 

95 

119 

AL PACIE!fTE 
AL TIEMPO 

MEDIA 
CUADRADA VALOR F 

219.78 8.83 
340.50 13.68 

24.88 

p < o .00000001 
p < o. 00000001 



TDl 
TD2 
TD3 
TD4 
TD5 

TD6 

FUENTE DE 
VARIACION 

CUADRO No. 7 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN mm DE Hg. 
(TDl A TD6l 

MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR 

78.50 80.00 21.31 4.61 
76.25 80.00 31.25 5.59 
73.75 70. 00 23.35 4.83 
75.25 75.00 30.19 5.49 
74.50 70.00 26.05 5.10 
79.00 80.00 17.36 4.16 

CUADRO No. 8 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
CON DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA 

SUMA DE GRADOS DE MEDIA 
CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA VALOR F 

ENTRE PACIENTES 1362.29 

ENTRE LOS TIEMPOS 458.54 

19 

5 

71.69 

91. 70 

15.56 

4.60 

5.8 

RESIDUAL 1478. 95 95 

TOTAL 3299.78 119 

VARIABILIDAD DEBIDA AL PACIENTE p • 2.68 
VARIABILIDAD DEBIDA AL TIEMPO p • 0.000087 
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FCl 
FC2 
FC3 
FC4 
FC5 
FC6 

CUADllO No. 9 

FRECUENCIA CARDIACA EN LATIDOS POR MINtrrO. 
<FCl A FC6l 

MEDIA MEDIANA VARIANZA DESV. ESTANDAR 

91.50 
97.25 
96.25 
97.75 
96.00 
97.50 

90.00 102.89 
95.00 122.30 

100.00 41. 77 
100.00 43.35 
100.00 35.78 
97.50 27.63 

CUADRO No. 10 

FRECUENCIA CARDIACA 

10.14 
11.05 
6.46 
6.58 
5.98 
5.25 

SEGUN DOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ANOVA 
<FCl A FC6l 

SUMA DE GRADOS DE MEDIA FUENTE DE 
VARIACION CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA VALOR F 

ENTRE PACIENTES 4090.62 19 215.:29 6.79 

DnllE LOS TIEMPOS 543.54 5 108.70 3.43 

RESIDUAL 3010.62 95 31.69 

TOTAL 7644.78 119 

VARIABILIDAD DEBIDA AL PACIENTE p ( 0.00000001 
VARIABILIDAD DEBIDA AL TIEMPO p - 0.0068 
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CUADRO No. 11 

PRUEBA DE STIJDENT-NEWMAN-KEULS 
PARA TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN: 

DIFERENCII\ 
COMPARJ\CION MEDIAS ENTRE MEDIAS p < 0.05 

TSl ve TS3 
TSl ve TS4 
TSl ve TS5 
TS1 ve TS2 
TS6 vs TS3 
TS6 vs TS4 
TS6 ve TS5 
TS6 vs TS2 

116. 25 
116. 25 
116 .25 
116.25 
114.50 
114 .50 
114. 50 
114.50 

106.25 
107.25 
108.00 
109.25 
106.25 
107.25 
108.00 
109.25 

GRADOS DE LIBERTAD 95 
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10 SI 
9 SI 
8.25 SI 
7 SI 
8.25 SI 
7.25 SI 
6.50 SI 
5.25 SI 



COMPARACION 

TD6 vs TD3 
TD6 VS TD5 
TD6 VB TD4 

TDl VB TD3 
TDl vs TOS 
TDl VB TD4 

CUADRO No. 12 

PRUEBA DE S11JDENT-NEWMAN-KEULS 
PARA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN: 

DIFERENCIA 
MEDIAS ENTRE MEDIAS 

79.00 73.75 5.25 
79.00 74.50 4.50 
79.00 75.25 3.75 
78.50 73. 75 4.75 
78.50 74.50 4 
78.50 75.25 3.25 

GRADOS DE LIBERTAD 95 

32 

p ( o .05 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 



COMPARACION 

FC4 VS FCl 
FC6 VS FCl 
FC2 vs FCl 
FC3 vs FCl 
FC5 vs FCl 

CUADRO No. 13 

PRUEBA DE SnJDENT-NEWMAN-KEULS 
PARA LA FRECUENCIA CARDIACA 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN: 

MEDIAS 

97.75 91.50 
97.50 91.50 
97.25 91.50 
96.25 91.50 
96.00 91. 50 

DIFERENCIA 
ENTRE MEDIAS 

6.25 
6 
5.75 
4.75 
4.50 

GRADOS DE LIBERTAD 95 

33 

p < o. 05 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 



VARIACIONES DE LA TI A 
SISTOLICA (TS1 A TS6). 

mmHg. 
140.------------------. 

120 l- 1-100 I-
80 

80 

40 

20 

o 
TS1 TS2 TS3 TS4 TS6 TSB 

TIEMPOS 

I Hlgh, I Low 2 !:- Clase 3 -! Open 4 



VARIACIONES DE LA TI A 
DIASTOLICA (TD1 A TOS) 

nvnHg 
ioo~~~~~~~~~~~~~~ 

BO f- I-
"º 
40 

20 

o 
. T01 102 T03 TD4 T06 TOO 

TIEMPOS 

I Hlgh I Low l- Oloao -l Open 



VARIACIONES DE LA F.C. 
(FC1 A FC6). 

LATIDOS POR MINUTO 
120 

100 l- I- I-- I--
BO 

60 

40 

20 

o 
FC1 FC2 FC3 FC4 FC6 FC6 

TIEMPOS 

I Hlgh I Low f Close -! Open 



RELACION EDAD/PESO DEL 
GRUPO DE ESTUDIO 

36 
PESO EN Kgs 

30 } 26 

20 l-
16 

10 

6 

o 
3 4 6 6 

EDAD 

l Serles 1 l Serles 2 l- Serles 3 -1 Serles 4 
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